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RESUMO

Mesmo diante do alto declinio da carie dental, tanto em dmbito mundial quanto nacional, esta
continua sendo um dos problemas mais relevantes de satude oral a ser enfrentado. Haja vista, a
odontologia atual, objetiva a promoc¢do bem como a prevengdo de satde bucal, orientando-se
na utilizagdo de técnicas conservadoras e de novos materiais que busquem a recuperagao da
estrutura dental de uma forma minimamente invasiva. Assim sendo, o estudo presente revisou
a literatura cientifica acerca de condutas para tratar lesdes de carie cavitada em unidades
permanentes visando a remocao parcial e total do tecido com carie. Diante disso, a remogao
total do tecido cariado (RTTC), ndo ¢ necessariamente um indicador do tratamento
bem-sucedido da cérie. Nesse sentido, a remog¢do parcial do tecido cariado (RPTC), traz
impactos positivos para a sociedade, pois apresenta melhor taxa custo-beneficio, costuma ser
mais agradavel para o paciente, diminuindo consideravelmente a chance de ser necessario um
tratamento endodontico em quadros de exposicao acidental da polpa e evitando que o paciente
retorne inimeras vezes ao consultdrio para acabar o tratamento. Ademais, o constante avango
tecnologico na odontologia permite e incentiva a ado¢do de técnicas operatorias que visem a
preservagdo maxima das estruturas dentais. Fazendo uso de uma literatura integrativa
relacionada ao tema deduz-se que a RPTC ¢ um tratamento fortemente indicado para denti¢ao
permanente, ¢ vem sendo gradualmente incluida na odontologia da atualidade, entretanto
ainda tem muito a ser explicado e trabalhado para que tal técnica fique bem estabelecida na
pratica clinica dos profissionais.

Palavras-chave: Denticdo Permanente. Exposi¢do da Polpa Dentéria. Lesdes cariosas.



ABSTRACT

Despite the high decline in dental cavities, both globally and nationally, this remains one of
the most relevant oral health problems to be faced. In view, current dentistry aims to promote
and prevent oral health, focusing on the use of conservative techniques and new materials that
seek to recover the tooth structure in a minimally invasive way. Therefore, the present study
reviewed the scientific literature on approaches to treat cavities lesions in permanent units
aiming at the partial and total removal of the carious tissue. Therefore, the total carious tissue
removal (TCTR) is not necessarily a successful caries treatment indicator. In this sense, the
partial decayed tissue removal (PDTR) has positive impacts on society, as it has a better
cost-benefit ratio, it is usually more pleasant for the patient, considerably reducing the chance
of needing endodontic treatment in accidental pulp exposure conditions and preventing the
patient from returning to the office several times to finish the treatment. Furthermore, the
constant technological advances in dentistry allow and encourage surgical techniques
adoption aimed at maximum dental structures preservation. Using an integrative literature
related to the topic, it can be deduced that PDTR is a treatment strongly indicated for
permanent dentition, and has been gradually included in dentistry today, however, there is still
a lot to be explained and worked on for such a technique to be well established in the
professionals’ clinical practice.

Keywords: Permanent Dentition. Dental Pulp exposure. Carious lesions.
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1 INTRODUCAO

A carie dental ¢ apontada como uma doenca infecciosa, multifatorial que progride
geralmente de forma lenta, raramente ¢ autolimitante e, ndo havendo tratamento, progride até
destruir totalmente a estrutura dentaria (SHELKE et al., 2020). No decorrer dos anos, devido
as caracteristicas do material utilizado para restauracdes com o proposito de eliminar a
doenga, foi sugerido que o tratamento de restauracdo deve se basear na remocdo de toda a

dentina com céarie e qualquer esmalte sem suporte (SANTOS; JUNG, 2020).

Durante muito tempo o tratamento recomendado para a carie dental compde a
remocao de toda a dentina infectada e desmineralizada, intitulada como remocao total do
tecido cariado (RTTC), tendo como objetivo evitar futuras atividades cariogénicas,
fornecendo uma base bem mineralizada da dentina para a realizacdo da restauracao

(CANUEL, 2019).

Todavia, uma grande desvantagem que esta técnica vem a apresentar € o risco de
expor a polpa dentaria durante a intervengdo em cavidades consideradas profundas (ARAUJO
et al.,, 2017). Dado que, a RTTC pode ocasionar a exposi¢ao da polpa e a contaminagdo do
tecido remanescente, dificultando a capacidade de cicatrizagdo da polpa (LOURENCO,
2016).

Nos ultimos anos, tém sido demonstrados por intermédio de ensaios clinicos os
beneficios que trazem a RPTC de cavidades consideradas profundas em unidades
permanentes. Porém, o tratamento dessas lesdes ainda ¢ uma questdo muito discutida,
principalmente se tratando das técnicas utilizadas, materiais e indices de sucesso achados na

literatura (IMPARATO et al., 2017).

Ademais, a RPTC traz impactos positivos para a sociedade, sendo que apresenta
melhor taxa custo-beneficio, costuma ser mais agraddvel para o paciente, diminuindo a
chance de ser necessario um tratamento endodontico em caso de polpa exposta acidental e
evitando que o mesmo retorne inimeras vezes ao consultdrio para acabar o tratamento

(KHOKHAR; TEWARI, 2018).
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Ainda, o constante avango tecnoldgico na Odontologia permite e incentiva a
adog¢do de técnicas operatorias que visem preservar ao maximo as estruturas dentérias
(SHELKE et al., 2020). Assim, a RPTC, baseada em manobras como escavacdao gradual,
proporciona um ambiente para a recuperagdo pulpar e para a formagdo da dentina,

contribuindo para um melhor progndéstico (PASSOS, 2017).

Vale ressaltar que a Remocgao Seletiva de carie e as técnicas para Tratamento
Expectante (TE) disponiveis, sdo formas significativas de potencial beneficio para os
individuos se tratando de dor, ao tratamento e progndstico de lesdes cariosas primarias
profundas, e ndo proporcionam prejuizos para o paciente em termos de sintoma pulpar.
Entretanto, critérios rigidos acerca da condigdo pulpar devem ser indicados para esses
tratamentos conservadores, tais como sinais positivos de vitalidade pulpar, inexisténcia de

uma pulpite irreversivel e de qualquer patologia periapical e testes positivos a percussiao

(VALENTIM, 2017).

Em contrapartida, a técnica de TE demonstra algumas limitagdes, sendo que a
maior desvantagem dessa técnica ¢ a reabertura da cavidade, podendo ocorrer nesse momento
exposicao pulpar. Posto que, no decorrer do selamento fazendo uso de um material
restaurador que seja provisorio € possivel que ocorra a contaminagdo do interior da cavidade
devido a falhas ou mesmo fraturas marginais, visto que tais materiais ndo proporcionam
resisténcia suficiente sob for¢as da mastigacdo por duradouros periodos de tempo. Uma outra
desvantagem € que o profissional e o paciente terdo custo adicional, em virtude do retorno

para uma sessao seguinte (VALENTIM, 2017).

Diante disso, 0 manejo contemporaneo da carie deve abranger a identificagcdo do
risco, bem como a compreensdo do processo da carie para cada individuo, além de
acompanhamento com relagdo a sua progressao e utilizacdo dos servigos preventivos

adequados, acrescidos por terapia reparadora apenas quando indicada (COSTA, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo apresentou como objetivo realizar uma revisao
de literatura a respeito da remog¢do parcial do tecido cariado e averiguar na literatura

evidéncias disponiveis acerca das vantagens que essa técnica possibilita.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, nos
ultimos 5 anos (de 2016 a 2021) utilizando combinadas ou isoladas as seguintes
palavras-chave: remocao seletiva de tecido cariado, capeamento pulpar, lesdes de carie, pulp
exposure e selective caries removal. Foram utilizados 20 artigos cientificos em portugués e

inglés.

3 REVISAO DE LITERATURA

Assim como qualquer patologia, a céarie dentdria também apresenta sintomas e
sinais (VALENTIM et. al., 2017). Vem a ser considerada uma doenga complexa e¢ de alta
prevaléncia nas populacdes mundiais, mesmo com os inumeros métodos desenvolvidos e
empregados para o seu controle (MIRA et al., 2017). Desse modo, o conhecimento atual sobre
a doenca carie, bem como, a evolu¢ao dos materiais restauradores trouxe o conceito de
odontologia minimamente invasiva, que tem em vista preservar as estruturas dentdrias e tem
como base iniimeras inovacgdes, técnicas € métodos de tratamento. Aliada a estratégias de
promocdo e prevencao de saude, € possivel trabalhar com o minimo de intervencao

restauradora (LEITE, 2018).

A odontologia da atualidade ¢ baseada nos preceitos de prevencao, protecio e
restauracdo ou interven¢do minima das estruturas dentarias, que s6 podem ser levadas em
consideragdo apods a concepgao e utilizacao pratica da tecnologia de restauracao adesiva. Esse
fato levou ao aparecimento de novas tecnologias para a preparacdo e tratamento de carie,
como as resinas compostas, cimentos de iondomero de vidro convencionais e modificados com
resinas, assim, a RPTC surge como uma opg¢do para tratamento mais apropriada com o
proposito de assegurar a vitalidade da polpa, especialmente dos dentes permanentes

(PASSOS, 2017).
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Dessa maneira, ¢ possivel restaurar um dente que apresenta lesdo cariosa profunda
e diagnostico pulpar vital, de maneira menos invasiva, através de técnicas de RPTC, ao invés
da técnica tradicional de remocao total da lesdo, o que permite diminuir o perigo de exposicao

da polpa nestas lesdes (SEMEDO, 2017).

Logo, para reduzir e prevenir que a polpa dental seja exposta, a RPTC, passou-se
a ser foco de debate, visto que a RTTC ndo ¢ necessariamente um indicador do tratamento
bem-sucedido da cérie dentaria (ARAUJO et al., 2017). Porém, o tratamento tradicional para
lesdes de carie profundas tem enfoque na remocao total de dentina com lesdo cariosa, todavia,
ao ser removido completamente o tecido cariado, ¢ proporcionado risco de causar uma
exposicao da polpa, ¢ a necessidade de um tratamento endodontico. Sendo assim, a técnica de
RPTC ¢ uma alternativa para tratar lesdes de carie aguda em dentina profunda, no qual se

preserva a estrutura dentdria e a vitalidade da polpa (ROSSATO, 2017).

Além disso, para execucdo da RPTC segue-se com anestesia local seguida de
isolamento absoluto e acesso a lesdo fazendo uso de pontas diamantadas, se houver
necessidade, deve-se preferir a remogao por completo do tecido com carie presente nas
paredes circundantes da cavidade, utilizando colher de dentina e/ou brocas em baixa rotagao,
a RPTC da parede pulpar deve ser feita de forma cuidadosa removendo somente tecido mole
desorganizado, ¢ realizada a limpeza da cavidade com agua destilada, em seguida a secagem

com filtro de papel estéril (LOURENCO, 2016).

Na RTTC, inicialmente segue os mesmos preceitos da RPTC, porém, remove-se
todo tecido envolvido por carie, o que poderd contribuir com a necessidade de fazer um
forramento pulpar, no qual o cimento de iondmero de vidro (CIV) pode vir a ser utilizado.
Atualmente a aplicagdo clinica do CIV tem sido ampliada, incluindo restauragdes oclusais na
denticdo decidua, restauracdo de lesdes proximais, material para nucleo, bases e forramentos
cavitarios (PARGAONKAR, 2018). Vale ressaltar que o CIV surgiu por volta da década de 70
(LEITE, 2018).

As propriedades do CIV incluem adesdo quimica ao tecido do esmalte e da
dentina, capacidade de liberar e recarregar fluoretos, coeficiente de expansao térmica linear
semelhante ao da estrutura dentaria, modulo de elasticidade similar ao da dentina, ¢

biocompativel com a polpa dentaria e a mucosa gengival, propicia a manuten¢do do
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selamento marginal por longo periodo, essas caracteristicas os tornam 6timos materiais para

protecdo indireta (SPEZZIA, 2017).

Os CIVs podem ser denominados conforme sua constituicdo ou fungdo. Existem
diversos tipos e marcas no mercado, com diferentes indicagdes, viscosidades e composicdes,
assim, devem ser selecionadas conforme sua indicagdo clinica. Contudo, os CIVs
convencionais apresentam longo tempo de presa, alto grau de solubilidade e degradagao,
propriedades mecanicas insatisfatorias, quando utilizados para restauragao. O CIV modificado

por resina foi desenvolvido para que essas limitagdes fossem diminuidas (BAUSEN, 2020).

Em suma, os novos conhecimentos acerca de evolugdo, etiologia e controle da
doenga carie, possibilitam mudancas necessarias na conduta para tratar dentes acometidos, de
uma forma minimamente invasiva. A RPTC seguidamente a restauragdo definitiva, com
material restaurador adesivo, numa unica sessdo € determinada como sucesso clinico,

precisando ser adotada pelos profissionais.

4 DISCUSSAO

O conhecimento atual sobre a carie dental e a evolugdo dos materiais
restauradores trouxe o conceito de odontologia de minima intervengdo, que visa preservar as
estruturas dentarias e tem como base inumeras inovagdes € técnicas para tratamento.
Agregada a estratégias tanto de prevengao quanto de promogao de saude, tornando-se possivel

trabalhar com o minimo de intervencao restauradora (LEITE, 2018).

Segundo Passos (2017) desde o principio da pratica odontoldgica, a conservacao
do tecido com carie ¢ considerada um dano a integridade fisica e bioldgica das unidades
dentarias, por isso sempre foi recomendavel remover por completo a dentina com carie.
Assim, durante anos, a remog¢ao por completo de todos os vestigios de carie dentro de uma

lesdo foi considerada como padrao ouro.
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Para Semedo (2017), na RPTC, aplica-se o discernimento de dureza no qual o
tecido dentario amolecido vem a ser completamente removido das paredes circundantes e as
de fundo acreditando-se que, ao se realizar dessa forma, as cavidades se encontrariam livres
de bactérias. Mas, alguns estudos demonstram que existe presenca de colonias de bactérias
vidveis em cerca de 25 a 50% das amostras apés a remogao completa do tecido amolecido.
Logo, como a odontologia vem passando por atualizagdes constantes baseadas em pesquisas
cientificas, o desafio ¢ sempre identificar um tratamento simples, porém, eficiente para

reverter tal situagao.

Assim, Mackenzie, L; Banerjee (2016) demonstram que uma das inquietudes do
ser humano tem sido restabelecer as atividades que os dentes vinham a proporcionar antes de
serem perdidos e, logicamente materiais, novas técnicas, métodos cirtirgicos, entre outros, tém
sido preocupantes para o progresso destas necessidades, surgindo assim, a idealiza¢do de

intervengdo minima.

Segundo pesquisas como a de Rossato (2017) nas cavidades classificadas como
profundas em unidades dentarias permanentes, a conservagdo da vitalidade pulpar deve ser
preferéncia quando comparada com as preocupagoes relativas quanto ao €xito restaurador.
Todavia, Valentim et al., (2017) destacam que existem dois estdgios de remogao seletiva para
remocdo da carie dental, também nomeada como tratamento expectante (TE) ou capeamento

pulpar indireto (CPI).

Para Aratjo et al., (2017), a RPTC pode ser executada tanto no TE (executado
em duas sessOes, na sessdo inicial a dentina infectada é removida e o dente € restaurado
provisoriamente, facilitando a resposta biologica da polpa viva e somente na segunda sessdo o
dente ¢ restaurado definitivamente) quanto no CPI (realizado em sessdo unica, na qual o dente
ja ¢ restaurado definitivamente). O TE apresenta desvantagem, pois ao abrir novamente a

cavidade para remover a dentina cariada remanescente estara aumentando o risco de

exposi¢ao pulpar. Desse modo, ¢ mais vantajoso a RPTC numa tnica sessao.

Bjorndal et al., (2019) apontam que esse procedimento tem sido realizado com
sucesso em unidades permanentes com o beneficio de retirar minimamente a estrutura
dentaria que resta sadia, prevenindo exposi¢des pulpares, no intuito de assegurar a vitalidade

desses tecidos, assim como, dificultar a evolugdo das lesdes cariosas. Entretanto, alguns
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autores como Mackenzie, L; Banerjee (2016) explicam que os dentistas geralmente, ainda nao

adotam totalmente uma forma conservadora para tratar lesdes de cérie.

O selamento da cavidade, fazendo uso de material provisério ou definitivo,
garante a interrupgdo do processo carioso sob restauracdes. Ja que, devido a perda mineral, a
superficie do esmalte dentario apresenta um aumento da porosidade, e ¢ observada
clinicamente, como uma lesdo de mancha branco-opaca, quando comparada a translucidez do

esmalte adjacente (LEITE, 2018).

Para Bjerndal et al. (2019) as técnicas de remog¢do parcial sdo consideradas
tecnicamente mais faceis de se realizarem do que a pulpectomia ou os tratamentos canalares.
Conforme Oz et al. (2019) a RPTC deixa uma area de adesao um tanto diminuida o que pode
vir a prejudicar a restauracao definitiva. Assim, a RTTC nas paredes axiais proporciona um

selamento perfeito da cavidade por conta da boa adesdo a dentina e esmalte sao.

Canuel (2019) afirma que a RPTC também apresenta seus riscos de insucesso,
resultantes da reacdo do complexo pulpo-dentindrio, seja por conta do incapaz selamento da
area do meio bucal, ou pela manutencao de bactérias com capacidade de manter o processo
inflamatorio-degenerativo. Esta técnica também vem a depender da vontade do paciente, bem
como do seu comprometimento com o tratamento, do contrario pode pér em causa todo o

SucCesSso.

Entretanto, segundo Valentim (2017), a sele¢dao dos dentes deve abranger critérios
rigorosos no que diz respeito a condi¢dao da polpa para que tratamentos conservadores sejam
indicados, tais como sinais positivos de vitalidade pulpar e a percussdo, auséncia de lesdes
periapicais e pulpite irreversivel. Dessa forma, a restauracdo definitiva de lesdes de carie
profundas pode ser realizada em sessdo unica, mesmo sem que ocorra a completa remoc¢ao da
carie. Além disso, novos conhecimentos sobre a evolucdo, etiologia e controle da céarie

dentaria, influenciam em mudangas necessarias na conduta minimamente invasiva.

5 CONCLUSAO
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Portanto, as evidéncias cientificas demonstram que a doenga cdarie, devido sua
prevaléncia e consequéncias, ainda vem a ser considerada como um problema de satde
publica. Novos conhecimentos sobre a etiologia, controle e evolucdo de lesdes de carie
permitem mudancas necessdrias na conduta para tratar dentes acometidos de forma
minimamente invasiva. Diante disso, embora que anteriormente a técnica mais utilizada fosse
a da RTTC esta ndo vem a ser considerada um indicador de tratamento de carie bem-sucedido.
A técnica de RPTC pode ser uma alternativa viavel para o tratamento de lesdes cariosas
consideradas profundas, visto que estudos comprovam que existe melhora significativa
condizente a manuten¢do da vitalidade da polpa, principalmente se realizada numa unica
sessdo. Contudo, torna-se necessario um maior numero de estudos que possuam nivel elevado
de evidéncia clinica, para que sejam estabelecidos protocolos da RPTC com seguranca, assim,
fazem-se necessarias para a mudanca e maior suporte durante a tomada de decisdo pelo

dentista.
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